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ABSTRAK 
Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, baik ditinjau dari 
angka kesakitan dan angka kematian serta kejadian luar biasa (KLB) yang ditimbulkan.Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui upaya ibu dalam penanganan diare pada anak balita etnis Bima di Wilayah 
Kerja Puskesmas Paruga Kecamatan Rasanae Barat Kota Bima. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
observasional analitik dengan rancangan cross sectional study. Populasi dalam penelitian ini semua balita 
yang pernah berkunjung dan tercatat dibuku register posyandu Puskesmas Paruga pada bulan April- Juni 
tahun 2013 sebanyak 103 balita  dan  jumlah sampel sebanyak 81 Balita. Cara penentuan sampel 
menggunakan simple  random sampling. Pengujian hipotesis dengan uji chi square, (α=0,05). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara  pengetahuan (P = 0,027), dukungan keluarga 
(P = 0,000) dengan upaya penanganan diare pada anak balita Etnis Bima. Sedangkan  usia ibu (P = 
0,158), tingkat pendidikan ibu (P = 0,410), sikap ibu (P = 0,652) dan aksessibilitas (P = 0,623) tidak 
terdapat hubungan dengan upaya penanganan diare pada anak balita Etnis Bima. Berdasarkan hasil uji 
statistik diperoleh bahwa dari 6 variabel  yang diduga sebagai faktor yang berhubungan dengan upaya 
penanganan diare ternyata hanya 2 variabel yang memperlihatkan kemaknaan secara statistik yaitu 
pengetahuan ibu (P= 0,027) dan dukungan keluarga (0,000).                                                                     
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ABSTRACT 
Diarrhea disease is still the problem of Indonesia public health, whether it is observed from the 
illness rate and death rate and the extraordinary events that emerged. This research aims to know 
mather’s efforts in the diarrhea handling of the children under five years old of Bima Ethnic in the 
worked region of local government clinic of paruga west rasanae sub district bima town. The kind of this 
research that was used is the observational analytic with the planning of cross sectional study. The 
population in this research was all the children under five years old that had ever been visited and 
recorded in the registered book of integrated service post. In the local government clinic of paruga in 
april to juni of 2013. Amounting to 103 children under five years old and the sample number of 
amounting to 81 children under five years old. The way of the sample determination by using simple 
random sampling. The hypothesis testing with chi square test, (a=0,05). The research result showed that 
there was correlation between the knowledge (p= 0,027), family support (p= 0,000) by the effort of 
diarrhea handling of the children under five years old of bima ethnic. Whereas, mother’s age (p= 0,158), 
mother’s education level (p= 0,410), mother’s attitude (p= 0,652) and accessibility (p= 0,623) that there 
was no correlation with the efforts of diarrhea handling of the children under five years old of bima 
ethnic.Based on the results of the statistical tests showed thad six variables suspected as a factor 
associated with diarrhea handlers effort was only two variables that showed significance in statistical is 
knowledge (p= 0,027) and family support (p= 0,000). 





Penyakit diare masih merupakan masalah global dengan derajat kesakitan dan kematian 
yang tinggi di berbagai negara terutama di negara berkembang dan sebagai salah satu penyebab 
utama tingginya angka kesakitan dan kematian anak di dunia. Secara umum, diperkirakan lebih 
dari 10 juta anak berusia kurang dari 5 tahun meninggal setiap tahunnya, sekitar 20 % meninggal 
karena infeksi diare. Meskipun mortalitas dari diare dapat diturunkan dengan program 
rehidrasi/terapi cairan namun angka kesakitannya masih tetap tinggi. Pada saat ini angka 
kematian yang disebabkan diare adalah 3,8 per 1000 per tahun, median insidens secara 
keseluruhan pada anak usia dibawah 5 tahun adalah 3,2 episode anak per tahun.
1 
Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, baik 
ditinjau dari angka kesakitan dan angka kematian serta kejadian luar biasa (KLB) yang 
ditimbulkan. Survey morbiditas yang dilakukan oleh subdit, departemen kesehatan dari tahun 
2000 s/d 2010 terlihat kecenderungan insidens naik. Pada tahun 2000 IR penyakit diare 301/1000 
penduduk, tahun 2003 naik menjadi 374/1000 penduduk, tahun 2006 naik menjadi 423/1000 
penduduk dan pada tahun 2010 menjadi 411/1000 penduduk.
2 
Berdasarkan profil data kesehatan Indonesia tahun 2011, setiap tahun diperkirakan 2,5 
miliar kejadian diare pada anak balita, dan hampir tidak ada perubahan dalam dua dekade 
terakhir. Diare pada balita tersebut lebih dari separohnya terjadi di Afrika dan Asia Selatan, 
dapat mengakibatkan kematian atau keadaan berat lainnya. Insidens diare bervariasi menurut 
musim dan umur. Anak-anak adalah kelompok usia rentan terhadap diare, insiden diare tertinggi 
pada kelompok anak usia dibawah dua tahun, dan menurun dengan bertambahnya usia anak. 
Berdasarkan profil dinas kesehatan kota Bima tahun 2011 angka kejadian Diare di Kota 
Bima juga masih cukup tinggi yaitu berada pada urutan ke enam dari sepuluh besar penyakit 
tertinggi yang diderita oleh masyarakat kota Bima.  Dari data profil dinas kesehatan kota Bima 
terlihat bahwa penanganan kasus diare pada Tahun 2011 sebesar 124.75 %  dari perkiraan 
jumlah kasus yang terjadi pada tahun 2011 dengan total kasus diare yang ditangani dimana 
jumlah perkiraan kasus hanya 6.031 kasus sedangkan yang tertangani sebesar 7.524 kasus artinya 
kasus diare  lebih besar dari perkiraan jumlah kejadian kasus pada tahun 2011. Penyakit diare 
juga menjadi urutan ke tujuh dari 10 penyakit terbanyak pada pelayanan kesehatan strata-1 




Berangkat dari titik permasalah diatas maka tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui faktor apa saja yang berhubungan dengan upaya penanganan diare pada anak balita 
etnis bima di wilayah kerja Puskesmas Paruga Kota Bima. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan cross 
sectional study. Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Rasanae Barat Kota Bima pada bulan 
September - Oktober tahun 2013. Populasi dalam penelitian ini adalah semua balita yang pernah 
berkunjung dan tercatat dibuku register posyandu Puskesmas Paruga pada bulan April- Juni 
tahun 2013 sebanyak 103 balita dan besar sampel sebanyak 81 balita. Penarikan sampel 
menggunakan metode simple random sampling. Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, 
yakni data primer diperoleh dengan mengedarkan instrumen pengumpulan data berupa lembar 
angket (kuisioner) dan data sekunder berupa data jumlah balita yang pernah berkunjung ke 
Puskemas Paruga yang diperoleh dari data buku register puskesmas Paruga. Data yang telah 
dikumpulkan diolah dan dianalisis dengan sistem computer serta analisis data dan disajikan 
dalam bentuk tabel dan narasi. 
 
HASIL 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa dari 81 responden, sebagian besar berada pada 
kelompok umur  26-30 tahun yaitu 24 orang (29,6%) sedangkan kelompok umur terendah berada 
pada kelompok umur 15-20 yaitu hanya 2 orang ( 2,5%). Untuk variabel tingkat pendidikan 
responden paling banyak berada pada tingkat pendidikan SMA sebanyak 35 orang (43,2%) 
sedangkan yang paling sedikit berada pada tingkat pendidikan tidak tamat SD sebanyak 2 orang 
(2,5%). Untuk variabel pengetahuan ibu terdapat 73 orang (90,1%) yang memiliki pengetahuan 
tinggi sedangkan 8 orang (9,9%) responden yang memiliki pengetahuan rendah. Untuk variablel 
sikap ibu, terdapat  74 orang (91,4%) yang memiliki sikap  positif  sedangkan  7 orang (8,6%) 
responden yang  memiliki sikap negatif. Untuk variabel dukungan keluarga terdapat 69 orang 
(85,2%) responden   yang  mendapat  dukungan dari keluarga sedangkan  12 orang (14,8%) 
responden yg  tidak mndpat dukungan dari keluarga. Untuk variabel Aksessibilitas terdapat 76 
orang (93,8%) yang aksessibilitasnya terjangkau sedangkan terdapat 5 orang (6,2%) responden 
yang aksessibilitasnya yang tidak terjangkau. (Tabel 1) 
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  Hasil uji statistik menunjukkan bahwa dari hasil analisis hubungan antara usia ibu dengan 
upaya penanganan diare pada anak balita dari 81 responden diperoleh sebanyak 67 responden 
(82,7%) yang memiliki upaya positif dalam dalam upaya penanganan diare sadangkan 14 
responden (17,3%) memiliki upaya negatif dalam penanganan diare pada anak balita. 
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji chi square didapatkan nilai probabilitas  (p= 
0,185)  maka dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan antara usia ibu dengan upaya dalam 
penanganan diare pada anak balita. Untuk variabel tingkat pendidikan menunjukkan bahwa dari 
81 responden sebanyak 67 responden (82,7%) yang memiliki upaya positif dalam penanganan 
diare sedangkan responden yang memiliki upaya negatif yaitu 14 orang (17,3%), Berdasarkan uji 
statistik dengan menggunakan uji chi square didapatkan nilai probabilitas  (p= 0,410)  maka 
dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan upaya 
penanganan diare pada anak balita. (Tabel 2) 
  Hasil uji statistik menunjukkan bahwa dari 73 responden yang mempunyai pengetahuan 
cukup terdapat 86,3% responden yang mempunyai upaya positif dalam penanganan diare dan 
dari 8 responden yang mempunyai pengetahuan kurang terdapat 50% responden yang memiliki 
upaya negatif dalam penaganan diare. Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji chi 
square didapatkan nilai probabilitas  (p= 0,027)  maka dapat disimpulkan terdapat hubungan 
antara tingkat pengetahuan  ibu dengan upaya dalam penanganan diare pada anak balita. Dari  74 
responden yang memiliki sikap positif terdapat 82,4% responden yang memiliki upaya positif 
dalam penanganan diare sedangkan dari 7 responden yang memiliki sikap negatif terdapat 14,3% 
responden yang memiliki upaya negatif dalam penanganan diare. Berdasarkan  uji statistik 
dengan menggunakan uji chi square didapatkan nilai probabilitas  (p= 0,652)  maka dapat 
disimpulkan tidak terdapat hubungan antara sikap  ibu dengan upaya dalam penanganan diare 
(Tabel 2) 
  Untuk variabel dukungan keluarga menunjukkan bahwa dari 69 responden yang 
mendapat dukungan keluarga terdapat 92,8% responden yang mempunyai upaya positif dalam 
penanganan diare, sedangkan dari 12 responden yang tidak mendapat dukungan keluarga 
terdapat 75% responden yang memiliki upaya negatif dalam penanganan diare. Berdasarkan uji 
statistik dengan menggunakan uji chi square didapatkan nilai probabilitas  (p= 0,000)  maka 
dapat disimpulkan terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan upaya dalam 
penanganan diare pada anak balita. Dari 76 responden yang aksessibilitasnya terjangkau terdapat 
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82,9% responden yang mempunyai upaya positif dalam penanganan diare sedangkan dari 5 
responden yang aksessibilitasnya tidak terjangkau terdapat 20,0% responden yang memiliki 
upaya negative dalam penanganan diare. Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji Chi 
Square didapatkan nilai probabilitas (p= 0,623) maka dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan 
antara aksessibilitas ibu dengan upaya dalam penanganan diare pada anak balita (Tabel 2) 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini menunjukkan tidak adanya hubungan antara usia ibu dengan upaya 
penanganan diare pada anak balita. Adapun nilai probabilitas yang didapatkan (p= 0,185). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Triwibowo yaitu usia seorang ibu 
tidak berpengaruh terhadap upaya penanganan diare pada balita, hal tersebut dikarenakan 
semakin bertambahnya usia seseorang maka semakin menurun tingkat pengetahuannya. Hal ini 
dapat dipengaruhi oleh kurangnya minat dan kemauan ibu dalam meningkatkan pengetahuannya 
dirinya khususnya tentang penyakit diare pada balita. Sehingga ibu cenderung meremehkan 
program penyuluhan kesehatan masyarakat. Berdasarkan penelitian rata-rata responden 
berpendidikan perguruan tinggi dan SMA.
4 
Hal ini tidak sesuai dengan yang dikemukakan oleh Notoatmodjo dalam bukunya yang 
menjelaskan bahwa usia memengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 
bertambah usia seseorang maka semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, 
sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik.
5 
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang makin 
mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang 
akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa. 
Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang 
kesehatan. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan seseorang dengan pendidikan 
formalnya yang tinggi, biasanya akan mempunyai tingkat pengetahuan yang lebih tinggi bila 
dibandingkan dengan seseorang yang tingkat pendidikannya lebih rendah. Namun perlu 




Hasil perhitungan dengan uji chi square tidak terdapat Hubungan antara tingkat 
pendidikan ibu dengan  upaya penanganan  diare pada anak balita dan didapatkan nilai 
probabilitas  (p= 0,410). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati, Hasil 
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analisis terhadap tingkat pendidikan menunjukkan tidak adanya hubungan antara semakin  
tingginya tingkat  pendidikan responden dengan penanggulangan diare. Hal ini disebabkan 
karena responden yang mempunyai pendidikan lebih tinggi belum tentu kesadaran tinggi tentang 
kesehatannya dan keluarga untuk datang ke tempat pelayanan kesehatan.
7 
Padahal, seharusnya  
seperti pendapat gergan 1986 dalam Purbasari semakin tinggi tingkat pendidikan jelas akan 
mempengaruhi secara pribadi dalam nerpendapat berfikir,sikap rasional dalam mengambil suatu 
keputusan dan tindakan. Hal ini juga akan mempengaruhi secara langsung seseorang dalam hal 
pengetahuan akan hidupnya termaksud dalam merencanakan keluarganya.
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Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Shintamurniwaty bahwa sebagian 
besar pengasuh balita berpendidikan hanya setingkat SD dan sebagian kecil berpendidikan SMP 
maupun SMA. Dalam hasil analisis bivariat didapatkan nilai  p  value 0,023 sehingga 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara upaya penanganan diare pada anak balita.
9 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Sander tentang 48 hubungan faktor 
sosio budaya dengan kejadian diare di Kecamatan Sidoarjo. Hasil penelitian menunjukkan tidak 
ada hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian diare. Hal tersebut memberi arti bahwa tingkat 
pendidikan seseorang belum menjamin dimilikinya pengetahuan tentang diare dan 
pencegahannya.
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 Tetapi hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian Yulisa yang 
menunjukkan ada pengaruh tingkat pendidikan ibu terhadap kejadian diare pada balita dengan 
nilai p = 0,001. Hal ini mungkin karena karakteristik responden disuatu daerah dengan daerah 
lain berbeda-beda, sehingga pemahaman terhadap diare dan penanganannya pun juga berbeda.
11 
Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan ibu dengan upaya 
penanganan diare pada anak balita. Adapun nilai probabilitas yang didapatkan (p= 0,027). Hal ini 
sesuai dengan dengan pendapat Blum yang dikutip oleh Notoadmodjo yang mengatakan bahwa 
tindakan seorang individu termaksud kemandirian dan tanggung  jawabnya dalam berperilaku 
sangat dipengaruhi oleh domain kognitif atau pengetahuan. pengetahuan yang tercakup dalam 
domain kognitif mempunyai enam tingkatan yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesisi 
dan evaluasi. Tindakan kemandirian setiap individu  yang lebih nyata akan lebih  langgeng dan 
bertahan apabila hal ini didasari oleh pengetahuan yang kuat. Adanya pengetahuan akan 
menimbulkan kesadaran seseorang yang akhirnya memicunya untuk berprilaku sesuai dengan 
pengetahuan yang dimilikinya tersebut.
12
 Hal ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh 
Triwibowo bahwa berdasarkan hasil uji statistik korelasi Spearman’s Rho didapatkan nilai 
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probabilitas perhitungan 0,000. Nilai probabilitas perhitungan tersebut lebih kecil dari nilai 
probabilitas yang ditentukan yaitu 0,05 sehingga ada hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan 
upaya pencegahan diare dengan kejadian diare pada anak usia 1 – 4 tahun di wilayah puskesmas 
Mentikan, Mojokerto.
4 
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa responden yang memiliki sikap positif 
terhadap upaya dalam penanganan diare pada anak balita yaitu 74 responden (91,4%), sedangkan 
responden yang memiliki sikap negatif yaitu 7 responden (8,6%). Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai probabilitas  (p= 0,652)  maka tidak terdapat 
hubungan antara sikap  ibu dengan upaya dalam penanganan diare pada anak balita. Penelitian 
ini juga sangat berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Ginting yang menunjukkan bahwa 
hasil penelitian didapatkan jumlah balita yang menderita diare adalah sebanyak 40 balita 
(29,41%) dan adanya hubungan yang bermakna antara kejadian diare pada balita dengan sikap 
ibu tentang perilaku hidup bersih dan sehat dengan p < 0,005.
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Sama halnya dalam penelitian Hartono bahwa hasil analisis univariat memperlihatkan 
bahwa presentase sikap baik ada 69,4% dan praktik penanganan yang tepat ada 83,3%. Hasil 
analisis bivariat menunjukkan ada kaitan yang signifikan antara sikap ibu (p=0,0001) dengan 
praktik penanganan diare. Penyebarluasan informasi tentang penyakit diare dengan KIE 
kelompok maupun perorangan perlu terus dilakukan untuk menekan angka kejadian diare. Lama 
kejadian diare dapat dipengaruhi oleh ketidakmauan orang tua menerima informasi mengenai 
diare serta higiene yang kurang baik serta pola pemberian makan. Selain itu faktor pekerjaan ibu 
juga mempengaruhi tingkat kejadian diare pada anak balita, si satu sisi balita tidak mendapatkan 
penanganan dan perawatan yang maksimal karena setiap hari ibu bekerja sampingan untuk 
membantu perekonomian keluarga.
14 
Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan upaya 
penanganan diare pada anak balita. Adapun nilai probabilitas yang didapatkan (p= 0,000). Hal ini 
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Ambari bahwa dari analisis data diperoleh nilai 
koefisien korelasi sebesar 0,836 dengan p = 0,00 (p<0,05). Angka tersebut menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang sangat signifikan antara variabel dukungan keluarga dengan upaya 
penanganan diare pada anak balita. Sumbangan efektif dukungan keluarga terhadap penanganan 




Penelitian yang dilakukan oleh Murniasih menunjukkan bahwa hasil pengukuran yang 
dilakukan terhadap responden yaitu 26 orang memberikan dukungan keluarga yang baik 
(86,66%), 4 orang memberikan dukungan keluarga cukup (13,33%) dan tidak ada responden 
keluarga yang memberikan dukungan keluarga yang kurang. Hal ini juga berkaitan dengan masih 
kentalnya hubungan kekerabatan dalam sebuah keluarga di lingkungan tersebut. Dari data 
tersebut bahwa dukungan keluarga terhadap satu anak dengan anak yang lain berbeda, sesuai 
dengan teori Friedman yang menyatakan bahwa dukungan keluarga yang diberikan kepada balita 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah ukuran keluarga, usia ibu dan sosial 
ekonomi keluarga (pendapatan, pekerjaan, dan pendidikan).
16 
Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan antara aksessibilitas dengan upaya 
penanganan diare pada anak balita. Adapun nilai probabilitas yang didapatkan (p= 0,623). 
Berdasarkan hasil penelitian Ningsih di Kecamatan Belawa Kabupaten Wajo informan 
menjelaskan bahwa Aksesibilitas ke fasilitas kesehatan yang berada di Kecamatan Belawa 
Kabupaten Wajo tidak terlalu sulit karena rata-rata penduduk memiliki kendaraan sendiri dan 
kendaraan umum untuk dilalui ke sarana fasilitas kesehatan. Untuk meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat melalui pemerataan dan peningkatan mutu upaya kesehatan serta 
pengendalian pembiayaan kesehatan, sesuai dengan pasal 66 UU No.23 Tahun 1992 pemerintah 
telah menetapkan jaminan pemeliharaan kesehatan masyarakat (JPKM). Pemerintah juga telah 
mengembangkan berbagai upaya pemeliharaan kesehatan bagi penduduk miskin sejak tahun 
2008 untuk memberikan jaminan kesehatan bagi penduduk miskin dan tidak mampu membayar 
dengan sistem asuransi. Bahkan untuk mengembangkan jaminan social seluruh rakyat, telah ada 
UU No. 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) untuk menjamin seluruh 
rakyat agar mampu memenuhi kebutuhan dasar hidup yang layak, termasuk didalamnya 
kesehatan.
17 
Berbeda dengan penelitian Rahadi diketahui bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
keterjangkauan aksessibilitas terhadap upaya penanganan diare. Pemanfaatan fasilitas pelayanan 
kesehatan merupakan fungsi dari faktor yang memungkinkan (pendapatan, jumlah anggota 
keluarga, pendidikan, dan sebagainya. Faktor yang mempengaruhi (pengetahuan, perilaku, dan 
sebagainya), faktor keterjangkauan (jarak, atau waktu yang di tempuh ke fasilitas kesehatan), dan 
tingkat kesehatan yang dirasakan. Terkait dengan transportasi atau akses berarti cakupan 
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pelayanan kesehatan tergantung dari jarak dan waktu terhadap suatu fasilitas atau sarana 
kesehatan.
18 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan dari hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Paruga 
adalah terdapat hubungan antara pengetahuan ibu, dukungan keluarga dengan upaya penanganan 
diare pada anak balita etnis Bima di wilayah kerja puskesmas Paruga. Sedangkan empat variabel 
lainnya yaitu usia ibu, tingkat pendidikan, sikap ibu dan aksessibilitas tidak memiliki hubungan 
dengan upaya penanganan diare pada anak balita Etnis Bima di wilayah kerja puskesmas paruga 
Kecamatan Rasanae Barat Kota Bima tahun 2013. 
Perlunya pemberian  informasi oleh petugas kesehatan berwenang di tingkat puskesmas 
tentang upaya penanganan diare pada balita kepada ibu yang memiliki balita dan yang lebih 
penting Perlu adanya perhatian dari pemerintah khususnya Dinas Kesehatan bagian promosi 
kesehatan untuk penyebarluasan informasi dengan strategi KIE kepada ibu yang memiliki balita 
dan keluarganya tentang upaya penanganan diare pada balita seperti tentang penyebab diare, cara 
penanganan diare, gejala diare dan akibat diare pada anak balita. dan kepada peneliti selanjutnya 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian Di  Wilayah Kerja Puskesmas Paruga  
   Kecamatan Rasanae Barat Kota Bima 
Variabel Penelitian N % 
Usia (Tahun)   
15 – 20 2 2,5 
21 – 25 23 28,4 
26 – 30 24 29,6 
31 – 35 19 23,5 
36 – 40 13 16,0 
Pendidikan   
Tidak Sekolah/Tidak Tamat SD 2 2,5 
Tamat SD 7 8,6 
Tamat SMP 21 25,9 
Tamat SMA 35 43,2 
Akademi/Perguruan Tinggi 16 19,8 
Pengetahuan   
Tinggi 73 90,1 
Rendah 8   9,9 
Sikap   
Positif 74 91,4 
Negatif 7   8,6 
Dukungan Keluarga   
Mendukung 69 85,2 
Tidak Mendukung 12 14,8 
Aksessibilitas   
Terjangkau 76 93,8 
Tidak Terjangkau 5   6,2 
Total 81 100 









Sumber : Data Primer, 2013 
Tabel 2.   Hubungan Variabel Penelitian dengan Upaya Penanganan Diare pada Anak Balita Etnis  




Positif Negatif Total 
N % N % N % 
0,185 
Usia Ibu (Tahun)       
15 – 20 2 100 0 0 2 100 
21 – 25 22 95,7 1 4,3 23 100 
26 – 30 17 70,8 7 29,2 24 100 
31 – 35 15 78,9 4 21,1 19 100 
36 – 40 11 84,6 2 15,4 13 100 
Tingkat Pendidikan 
Tidak Sekolah 2 100 0 0 2 100 
0,410 
Tamat SD 6 85,7 1 14,3 7 100 
Tamat SMP 17 81,0 4 19,0 21 100 
Tamat SMA 29 82,9 6 17,1 35 100 
Perguruan Tinggi 13 81,2 3 18,8 16 100 
Pengetahuan Ibu       
Cukup 63 86,3 10 13,7 73 100 
0,027 
Kurang 4 50,0 4  50,0 8 100 
Sikap Ibu       
 
0,652 
Positif 61 82,4 13 17,6 74 100 
Negatif 6 85,7 1 14,3 7 100 
Dukungan Keluarga       
0,000 
Mendukung 64 92,8 5 7,2 69 100 
Tidak Mendukung 3 25,0 9 75,0 12 100 
Aksessibilitas       
Terjangkau 63 82,9 13 17,1 76 100 
0,623 Tidak Terjangkau 4 80,0 1 20,0 5 100 
Total 67 82,7 14 17,3 81 100 
 
